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چکیده
زمینـه و هـدف: یکـی از چالش هـای عمـده در خصوص جراحی هـای زنان من جمله سـزارین، کنتـرل درد بعد از عمل محسـوب می شـود. درد بعد از 
عمـل بـه عنـوان یکی از شـایعترین مشـکلات در فاز پس از عمل جراحـی، می تواند موجب کاهش قابـل ملاحظه ای در کیفیت اعمـال جراحی همچنین 
همـراه بـا سـایر مشـکلات ماننـد تهوع و اسـتفراغ، هیپوتانسـیون و لرز باشـد. از ایـن رو مطالعه حاضر با هدف بررسـی اثر بخشـی بوپرنورفیـن زیر زبانی 
در کنتـرل درد بعـد از عمل سـزارین انجام و به بررسـی اثـرات آن در میان بیمـاران می پردازیم.
روش هـا: مطالعـه حاضـر بـه روش کارآزمایـی بالینـی تصادفی و دو سـویه کور می باشـد. بیماران در رنج سـنی 54-81 سـال بـوده و همگـی کاندید انجام 
سـزارین را در بیمارسـتان علوی شهرسـتان اردبیل در سـال 6931 داشـتند. پس از اخذ رضایت از بیماران جهت ورود به مطالعه، 08 بیمار با استفاده از روش 
نمونه گیـری آسـان انتخـاب و بـه دو گروه 04 نفره تقسـیم بندی شـدند. گروه اول، گروه کنتـرل 04 بیمار دریافت کننده پمپ فنتانیل و قرص پلاسـبو، گروه 
دوم 04 بیمـار دریافـت کننـده پمـپ نرمال سـالین (پلاسـبو) و قرص بوپرونورفیـن  زیر زبانی بودند. در گـروه کنترل از پمپ جهت تزریق فنتانیل اسـتفاده 
گردیـد وانفوزیـون آن تـا 42 سـاعت ادامـه یافـت در گـروه دوم (گروه بوپرنورفین ) قرص زیر زبانی بوپرنورفین + پمپ پلاسـبو تجویز و آن را 6 و 21 سـاعت 
بعد از دوز اول تکرار کردیم. و این دارو تا 42 سـاعت ادامه یافت. سـپس نمره درد، میزان تهوع اسـتفراغ، آرام بخشـی (از طریق مقیاس آرام بخشـی رامسـی) 
و میزان نیاز به مسـکن در سـاعت های 2، 6، 21 و 42 و زمان بی دردی پس از عمل (زمان نیاز به اولین مسـکن) مورد ارزیابی قرار گرفت. در نهایت تمامی 
اطلاعـات بیمـاران وارد چـک لیسـت های از قبل طراحی شـده و تمامی اطلاعـات وارد برنامه آنالیز آماری 02v SSPS شـده و به تحلیـل داده ها پرداختیم.
نتایج و یافته ها: در بررسی نمره درد بر اساس SRV در بیماران نتایج نشان داد که به جز در ساعت 42 پس از جراحی، در دیگر ساعات مطالعه میزان نمره 
درد در دو گروه اختلاف معنی داری را نشان نداد. میزان مصرف مسکن نیز در گروه کنترل بیش از گروه بوپرونورفین بود. در ساعت اولیه پس از جراحی (ساعات 2 
و6 ) نیز میزان بروز تهوع و استفراغ در گروه بوپرونورفین به صورت معنی داری کمتر از گروه کنترل بود ولی در دیگر ساعت چنین اختلافی مشاهده نشد. نمره 
آرام بخشی نیز ارزیابی شد ولی در دو گروه هیچ اختلاف معنی داری مشاهده نشد. همچنین میزان بروز عارضه جانبی در دو گروه اختلاف معنی داری نداشت. 
نتیجه گیـری: نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه بوپرونورفیـن داروی کارآمـدی در کاهـش میـزان درد پـس از جراحـی در بیماران پـس از جراحی 
می باشـد و بـا توجـه بـه عـوارض بسـیار کـم آن نیـز می توان بـه صـورت روتیـن در بیماران مـورد اسـتفاده قـرار گیرد.
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انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
تنفس ــی داش ــته و از س ــوی دیگ ــر در برخ ــی م ــوارد کارای ــی 
لازم را ندارنـد، اسـتفاده از داروهایـی کـه اسـتفاده راح تـر و 
اثربخشـی بیشـتری داشـته باشـند، بـا اقبـال بیشـتری مواجـه 
شـده اسـت(41,31). 
مدیریـت مؤثـر درد بعـد از عمـل جزئـی از فرایند جراحی اسـت 
و شـامل یـک رویکـرد چنـد وجهـی اسـت کـه در آن داروهـای 
مختلـف بـا مکانیسـم ها و روش هـای تجویـزی مختلـف مـورد 
اسـتفاده قـرار می گیرن ـد(03,21,5,4,2). تجوی ـز داروهـای ضـد درد 
غی ــر مخــدر ی ــک جــزء ضــروری از برنامه ه ــای درم ــان چن ــد 
وجهـی کنتـرل درد اسـت(03,21,2). فنتانیـل بـا قـدرت اثـر ضـد 
دردی 08 برابـر مرفیـن، در دهـه 0691 بـه پزشـکی بـه عنـوان 
هوشـبر داخـل وریـدی معرفـی شـد. امـروزه، فنتانیل هـا بطـور 
گسـترده ای بـرای بیهوشـی و تسـکین درد اسـتفاده می شـوند. 
ایـن دارو براحتـی از سـد خونـی- مغـزی عبـور می کنـد نیمـه 
عمـر. فنتانیـل 6 سـاعت اسـت. 
اثـرات ایـن دارو در تضعیف SNC و دسـتگاه تنفـس مانند مرفین 
اسـت. اثـرات خـواب آور ایـن دارو بسـیار کـم اسـت و بـه نـدرت 
موج ــب آزادس ــازی هیس ــتامین می ش ــود. همچنی ــن ای ــن دارو 
باعـث کاهـش سـرعت انتقـال درد در فیبرهـای عصبـی محیطی 
مختلـف می گـردد. بطوریکـه سـبب مهـار موثـر دردهـای مبهـم 
(مربـوط بـه فیبرهـای C) نسـبت بـه دردهـای واضـح (فیبرهای 
A دلتــا) می شــود(9,2). روش اســتاندارد کنتــرل درد بعــد از 
عمـل اسـتفاده از پمپ هـای کنتـرل درد (ACP) حـاوی مخـدر 
ک ــه بط ــور ش ــایع از مورفی ــن و فنتانی ــل اس ــتفاده می ش ــود.
ی ــک داروی مناس ــب ب ــرای کنت ــرل درد بع ــد از عم ــل بای ــد 
دارای ویژگی ه ــای زی ــر باش ــد: ب ــه راحت ــی قاب ــل دس ــترس و 
قاب ــل تهی ــه باش ــد، هزین ــه زی ــادی را ب ــه بیم ــار، بیمارس ــتان 
و سیس ــتم بهداش ــتی درمان ــی کش ــور تحمی ــل نکن ــد، ش ــکل 
اسـتفاده از آن بـه نحـوی باشـد کـه کمتریـن عارضـه را در بـر 
داشـته باشـد، نیـاز بـه افـراد حرفـه ای بـرای تجویـز نداشـته 
باش ــد و ترجیح ــا توس ــط خ ــود بیم ــار قاب ــل اس ــتفاده باش ــد، 
زمـان کمتـری از وقـت پرسـنل درمانـی را بـه خـود اختصـاص 
دهـد و اشـکال دارویـی متفـاوت بـا دوزهـای مختلـف از دارو در 
دسـترس باشـند تـا بتـوان دوز مـورد نیـاز بیمـار بر اسـاس وزن 
مقدمه
زایمــان یــک فراینــد کامــًلا طبیعــی اســت کــه نیازمنــد 
اقدام ــات پیش ــگیری و حمایت ــی اس ــت. زایم ــان طبیع ــی در 
مادرانـی مصـداق دارد کـه قـادر بـه انجـام آن باشـند در غیـر 
ایـن صـورت در مـواردی کـه وضـع حمـل ممکـن نبـوده و یـا 
انجـام آن خطراتـی بـرای مـادر و نـوزاد داشـته باشـد از عمـل 
س ــزارین اس ــتفاده خواه ــد ش ــد(1, 72,11). 
یکـی از مشـکلات سـزارین نسـبت ب ـه زایمـان طبیعـی، درد 
حـاد پـس از عمـل می باشـد. کنتـرل درد بعـد از عمـل، یـک 
چال ــش عم ــده محســوب می ش ــود(2). درد ی ــک تجرب ــه کام ــًلا 
ذهن ــی اس ــت(3) ک ــه پاس ــخ های همودینامی ــک و متابولی ــک 
نامطلوبــی را بــرای بیمــاران ایجــاد می کنــد(5,4). درد هــم 
چنی ــن باع ــث پاس ــخ های روان ش ــناختی نامطل ــوب از جمل ــه 
اضط ــراب، غمگین ــی، ایج ــاد روحی ــه پرخاش ــگری، بیخواب ــی و 
ع ــدم ایج ــاد ارتب ــاط منطق ــی ب ــا پزش ــک و پرس ــتار و احیان ــا ً
ب ـا ن ـوزاد می شـود. درد موجـب کاهـش ف ـوران شـیر م ـادر و 
کاهـش تحمـل مـادر بـرای شـیر دادن بـه نـوزاد می شـود(6,2).
درد بع ــد از عم ــل ب ــه عن ــوان یک ــی از ش ــایع ترین مش ــکلات 
در ف ــاز پ ــس از عم ــل جراح ــی، می توان ــد موج ــب کاه ــش 
قاب ــل ملاحظــه ای در کیفی ــت اعمــال جراح ــی گ ــردد. بــه 
ع ــلاوه هزینه ه ــای درمان ــی افزای ــش یافت ــه و زم ــان بس ــتری 
طولانی تــر  نیــز  بــرای  بیمــاران  مشــکل  ســاز  می شــود. 
همچنی ــن ای ــن مس ــأله می توان ــد هم ــراه ب ــا س ــایر مش ــکلات 
ماننـد تهـوع و اسـتفراغ، هایپوتانسـیون و لـرز باشـد(9,8,7). لـذا 
پیشـگیری از مسـأله ی مذکـور از اهمیـت بـه سـزایی برخـوردار 
است(01,2).
بـرای درمـان ایـن دردهـا و درمـان و پیشـگیری از عـوارض از 
روش ه ــای درمان ــی مختلف ــی اس ــتفاده می گ ــردد ک ــه ش ــامل 
داروهــای ضــد درد (مخــدر و sDIASN) بی حس کننده هــا، 
طب سوزنی و نوع بیهوشی و غیره می باشد(92,82,03,21,11,9,8,7,2). 
درمانــی  کــه  بــه  طــور  معمول تــر  اســتفاده  می گــردد، 
مخدره ــای تزریق ــی هس ــتند ک ــه معم ــولا ًدر حی ــن و پ ــس 
از عمــل اســتفاده می شــوند. از آن جایــی کــه مخدرهــای 
تزریق ــی ع ــوارض زی ــادی مانن ــد ع ــوارض قلب ــی- عروق ــی و 
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بـدن او بـکار گرفـت. ایـن موضـوع در مـورد کـودکان از اهمیت 
بیشـتری برخـوردار اسـت؛ توسـط بیمـار قابـل پذیـرش باشـد، 
عـوارض جانبـی زیـادی نداشـته باشـد، تداخـل دارویـی قابـل 
توجهـی نداشـته باشـد، حتی الامـکان سـطح هوشـیاری بیمـار 
را کاهـش ندهـد، در بیمـاران بدحـال و بیمارانـی کـه بیمـاری 
زمین ــه ای قلب ــی عروق ــی، ری ــوی، کلی ــوی و بدخیم ــی دارن ــد، 
قابـل اسـتفاده باشـد و نیـاز چندانـی بـه اصـلاح دوز نداشـته 
باش ــد و در گروه ه ــای مختل ــف س ــنی و ه ــر دو جن ــس قاب ــل 
اس ــتفاده باش ــد(01,2). از زم ــره چنی ــن داروهای ــی می ت ــوان ب ــه 
بوپرنورفی ــن اشــاره نم ــود ک ــه آگونیســت نســبی گیرنده ه ــای 
اپیوئیـدی اسـت کـه هـم خاصیـت آگونیسـتی و هـم خاصیـت 
آنتاگونیس ــتی روی گیرنده ه ــای خ ــود اعم ــال می نمای ــد ای ــن 
دارو در حـال حاضـر بـه طـور گسـترده در سـطح جهـان مـورد 
اس ــتفاده ق ــرار می گی ــرد و دارای اش ــکال تزریق ــی و زیرزبان ــی 
و تران ــس درم ــال اس ــت(62,8). ای ــن دارو در مطالع ــات زی ــادی 
جه ــت کنت ــرل درد ب ــکار رفت ــه اس ــت(71,61,51,41). در بس ــیاری 
از مطالع ــات، س ــطح خون ــی مخ ــدر در دوران ش ــیردهی بع ــد 
از اس ــتفاده از م ــواد فنتانی ــل و بوپرنورفی ــن، در ن ــوزادان غی ــر 
قاب ــل محس ــوس ب ــوده و ع ــوارض جانب ــی ن ــدارد(23،13). ل ــذا 
مطالعـه حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی بوپرنورفیـن زیـر 
زبانـی درکنتـرل درد بعـد از عمـل سـزارین بـه روش بیحسـی 
نخاعـی انجـام گردیـد در ایـن مطالعـه اثربخشـی بوپرنورفیـن 
زیـر زبانـی نسـبت روش کلاسـیک پمـپ درد فنتانیـل ارزیابـی 
شـده اسـت.
مواد و روش ها 
ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی کنتــرل دار تصادفــی و دو 
سـویه کـور بـود جامعـه آمـاری مطالعـه حاضـر شـامل بیمـاران 
مراجعـه کننـده بـه مرکـز آموزشـی درمانـی علـوی شهرسـتان 
اردبی ــل در ســال 6931 می باشــند ک ــه اندیکاســیون ســزارین 
داشـته و تحـت سـزارین بـا بـی حسـی اسـپاینال قـرار گرفتند.
بیماران در طیف سـنی 54-81 سـال بوده و از نظر کلاسـه بندی 
شـرایط فیزیکـی بیمـاران دارای II&I ASA بودنـد، بیماران  با 
نارسـایی قلبـی، بیمـاران بـا کنتراندیکاسـیون تجویـز فنتانیل و 
بوپرونورفیـن، بیمـاران با عـدم رضایت جهت شـرکت در مطالعه 
و بیمارانـی کـه حیـن عمـل نیـاز بـه مداخـلات بیشـتر بـرای 
کنتـرل درد داشـتند از مطالعـه خارج می شـدند. 
در ایـن مطالعـه حجم نمونه با سـطح اطمینـان 59% و توان08% 







بـرای هـر گـروه 04 نفـر بـرآورد گردیـد و پـس از اخـذ رضایت 
از بیمـاران جهـت ورود بـه مطالعـه، 08 بیمـار ب ـا اسـتفاده از 
روش نمون ـه گیـری آسـان انتخـاب شـده و بیمـاران انتخـاب 
شـده توسـط روش بلوک هـای تصادفـی بـا بلوک هـای 4تایـی 
(BBAA) بــه دو گــروه تقســیم شــدند. گــروه اول (گــروه 
کنتـرل) 04 بیمـار دریافـت کننـده پمـپ فنتانیـل (محصـول 
شــرکت پوی ــان تجهی ــز طــب آســیا) و ق ــرص پلاســبو، گ ــروه 
دوم 04 بیمـار دریافـت کننـده پمـپ  نرمـال سـالین و قـرص 
بوپرونورفیـن بودنـد. 
دم ــای ات ــاق عم ــل و س ــایر عوام ــل تأثیرگ ــذار یکسان س ــازی 
شــدند. هم ــه بیم ــاران ب ــا بوپیواکایی ــن 5,0 درصــد اس ــپاینال 
شـدند و بیمارانـی کـه حیـن عمـل بـرای کنتـرل درد نیازمنـد 
مداخل ــه بیشــتر می ش ــدند از تحقی ــق خ ــارج ش ــدند.
بـا توجـه بـه اینکـه مطالعـه بـه صـورت تصادفـی بلوک بنـدی 
شــده می باشــد، دو داروی فنتانیــل (محصــول شــرکت دارو 
پخــش) و بوپرونورفیــن (محصــول شــرکت فامــان شــیمی 
ایـران) هـر یـک بـه همـراه پلاسـبو گـروه دیگـر بـه صـورت 
جداگانـه و در پک های(حـاوی یـک پمـپ و یـک عـدد قـرص) 
بــا  کد هایــی  مشــخص(A  و  B)  گذاشــته  و  تزریق کننــده 
دارو (تکنســین بیهوشــی) هی ــچ اطلاعات ــی از محتوی ــات پ ــک 
نداشـت (کورسـازی نـوع دوم) پـک A محتـوی پمـپ فنتانیـل 
وق ــرص پلاس ــبو، پ ــک B ح ــاوی پمــپ درد پلاس ــبو و ق ــرص 
بوپرونورفیـن ب ـود و انتخـاب پـک A ی ـا B ب ـر اسـاس گـروه 
بیم ــار ک ــه از قب ــل مش ــخص ش ــده می باش ــد تهی ــه ش ــدند و 
هـر روز صبـح پیـش از شـروع عمـل بـه تعـداد اعمـال جراحـی 
هم ــان روز کن ــار گذاش ــته ش ــدند. ش ــروع تجوی ــز پاکت ه ــای 
محتـوای مسـکن پـس از اتمـام عمـل سـزارین و در ریـکاوری 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
(کورسـازی نـوع اول). در گـروه اول (گـروه کنتـرل ) از پمـپ 
درد جه ــت تزری ــق فنتانی ــل وری ــدی (0001میکروگ ــرم ی ــا 
02 س ــی س ــی فنتانی ــل در 08 س ــی س ــی نرم ــال س ــالین ) 
و ق ــرص پلاس ــبو (در ری ــکاوری و 6 و 21 س ــاعت بع ــد تک ــرار 
شـد) اسـتفاده و پمـپ درد وریـدی تـا 42 سـاعت، بـا سـرعت 
چه ــار سی س ــی در س ــاعت ادام ــه یاف ــت درگ ــروه دوم (گ ــروه 
بوپرنورفیـن) بوپرنورفیـن gm4.0 زیـر زبانـی بـه همـراه پمـپ 
درد پلاس ــبو ح ــاوی 001 سی س ــی نرم ــال س ــالین تجوی ــز و 
ق ــرص بوپرنورفی ــن را 6 و 21 س ــاعت بع ــد از دوز اول تک ــرار 
کردیــم. پمــپ درد پلاســبو بــا ســرعت چهــار سی ســی 
درس ــاعت ت ــا 42 س ــاعت انفوزی ــون می ش ــد. 
ســپس درد بیمــاران بــر اســاس نمــره )gnitaR labreV 
elacS) SRV، در ســاعت های 2، 6، 21 و 42 بعــد از عمــل 
ارزیابـی گردیـد معیـار SRV در ایـن مطالعـه از امتیـاز 0 تـا 3 
درجه بنـدی شـد. در مـواردی کـه بیمـار درد نداشـت را نمـره 
صفـر، در مـوارد درد خفیـف و جزئـی نمـره یـک، در مـوارد درد 
متوسـط نمـره دو و در مـوارد درد شـدید نمـره سـه بـه بیمـار 
تعل ــق می گرف ــت.
میـزان تهـوع واسـتفراغ، از طریـق جـدول نمره بنـدی V&N 
erocs بدیـن طریـق نمـره 1: بـدون تهـوع و اسـتفراغ، نمـره 
2: ته ــوع، نم ــره 3: ی ــک ت ــا دو ب ــار ته ــوع و اس ــتفراغ، نم ــره 
4: ته ــوع و اســتفراغ بی ــش از 2 ب ــار و آرامبخشــی بیم ــاران از 
طری ــق مقی ــاس آرامبخش ــی رامس ــی (0ت ــا 5) بدی ــن ص ــورت 
ک ــه: نم ــره صف ــر: بیق ــرار، نم ــره 1: آرام و هوش ــیار، نم ــره 2: 
خ ــواب آل ــود، نم ــره3: گی ــج ول ــی ب ــا پاس ــخ ب ــه دس ــتورات 
کلامـی، نمـره 4: ب ـدون پاسـخ ب ـه دسـتورات کلامـی، نمـره 
5: ع ــدم پاس ــخ ب ــه تحری ــکات دردن ــاک، در س ــاعت های2، 6، 
21و 42 ارزیاب ــی وثب ــت گردی ــد و همچنی ــن می ــزان نی ــاز ب ــه 
مسـکن اضافـی در سـاعت های 2، 6، 21 و 42 و تعـداد دفعـات 
مـورد نیـاز ثبـت گردیـد مقـدار دوز مصرفـی مسـکن اضافـی 
بیمـاران بدیـن صـورت بودکـه در هـر بـار مصـرف مسـکن بـه 
بیم ــاران آمپ ــول پتیدی ــن 52 میلی گ ــرم  داخ ــل وری ــدی ی ــا 
ش ــیاف دیکلوفن ــاک 001 تجوی ــز می ش ــد. 
در ایـن مطالعـه تعـداد دوزهـای دریافـت شـده مـورد ارزیابـی 
قرارگرفـت.
مســکن مخــدری (پتدی ــن 52 میلی گ ــرم) در بیم ــاران زمان ــی 
تجوی ــز می شــد ک ــه نم ــره درد بیم ــاران در حــد شــدید(3) ی ــا 
متوس ــط(2) ب ــود. در م ــوارد خفیف ت ــر(1) ش ــیاف دیکلوفن ــاک 
001 میلی گرم ــی اس ــتفاده می ش ــد و زم ــان ب ــی دردی پ ــس 
از عمـل (زمـان نیـاز ب ـه اولیـن مسـکن) نیـز مـورد ارزیاب ـی 
قـرار گرفـت. در ایـن مطالعـه، تمـام نـوزادان در هـر دو گـروه 
در عـرض 42 سـاعت مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد و در نـوزادان 
هی ــچ عارضــه جانب ــی مشــاهده نشــد. پ ــس از تکمی ــل چــک 
لیس ــت های مذک ــور اطلاع ــات حاص ــل از آنه ــا وارد نرم اف ــزار 
02v SSPS شـده و بـرای مشـاهده ارتبـاط بیـن متغییر هـای 
م ــورد مطالع ــه، از آزم ــون آم ــاری tset-t ،tset erauqs-ihc و 
کای 2 اسـتفاده کردیـم. eulav P کمتـر از 50/0 از نظـر آماری 
معنـی دار در نظـر گرفتـه شـد. نتایـج، هرجـا کـه ممکـن بـوده، 
بـه صـورت انحـراف معیـار ± میانگیـن نمایـش داده شـدند. 
پژوه ــش حاض ــر ب ــا گرفت ــن معرف ــی نام ــه و کســب اج ــازه از 
معاون ــت پژوهش ــی دانش ــگاه عل ــوم پزش ــکی اردبی ــل و تایی ــد 
در کمیتــه اخــلاق بــا کــد (2.6931.CER.SMURA.RI) 
در پژوه ــش دانش ــگاه و ثب ــت در س ــامانه TCRI ب ــا ش ــماره 
41N9553290107102TCRI  انجــام  شــد.  بیمــاران  بــه 
صـورت آگاهانـه در پژوهـش شـرکت کردنـد و فـرم رضایت نامه 
آگاهان ــه توس ــط ه ــر ی ــک از بیم ــاران تکمی ــل ش ــده، اخ ــذ و 
نگه ــداری ش ــد. تمام ــی اطلاع ــات و پاس ــخ های داده ش ــده در 
پرسش ــنامه ب ــه ص ــورت محرمان ــه ب ــود.






























فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
نمودار 1. فلوچارت کانسورت
04 بیمار گروه کنترل (گروه فنتانیل) 04 بیمار گروه مداخله (گروه بوپرنورفین)
در ایـن مطالعه اطلاعات 08 بیمار در قالب دو گروه، تقسـیم بندی 
شـدند. گـروه اول گـروه (گـروه کنتـرل) دریافت کننـده فنتانیل+ 
قـرص پلاسـبو، گـروه دوم دریافت کننـده پمـپ نرمـال سـالین 
بـه همـراه قـرص بوپرونورفیـن بود.
در بررسـی سـن بیمـاران مشـاهده شـد کـه میانگیـن سـنی آنها 
در گـروه کنتـرل 29/5 ± 2/92 سـال و در گـروه بوپرونورفیـن 
49/5 ± 03/82 سـال بـود (آزمـون tset-t، 500/0=P)، میانگیـن 
وزن م ــادران م ــورد مطالع ــه در گ ــروه کنت ــرل 7/77 ± 76/47 
و در گــروه بوپرونورفیــن 8/78 ± 57/26 کیلوگــرم (آزمــون
tset-t  18/0=eulaV P). همچنیــن پــس از بازه بنــدی ســن 
بیم ــاران نی ــز مش ــاهده ش ــد ک ــه 71 بیم ــار گ ــروه کنت ــرل 
(5/24درصـد) و 61 بیمـار (04 درصـد) گـروه بوپرونورفیـن سـن 
03-62 سـال داشـتند (944/0=P) سـطح تحصیـلات بیمـاران 
نی ــز م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت و مش ــاهده ش ــد ک ــه می ــان 
تحصی ــلات و گروه ه ــای مطالع ــه اخت ــلاف معن ــی داری وج ــود 
ن ــدارد (716/0=P، آزم ــون کای 2) در بررس ــی مح ــل س ــکونت 
بیمـاران مشـاهده شـد اکثریـت بیمـاران هـر دو گـروه سـاکن 
شــهر می باشــند و ایــن اختــلاف از نظــر آمــاری معنــی دار 
نبـود (577/0=P، آزمـون کای 2) سـوابق جراحـی نیـز از دیگـر 
سـوالاتی ب ـود کـه از بیمـاران پرسـیده شـد. نتایـج نشـان داد 
کـه 71 بیمـار (5/24 درصـد) گـروه اول  گـروه کنتـرل) و 42 
بیمـار(06 درصـد) گـروه دوم دارای سـابقه مثبـت قبلـی جراحی 
بودنـد (711/0=P) بـا اسـتفاده از آزمـون tset-T و کای 2، تمـام 
بیمـاران در دو گـروه از لحـاظ سـن، وزن، سـطح تحصیـلات و 
محـل سـکونت اختـلاف آمـاری معنـی داری نداشـت. در بررسـی 
اسـتفاده از سـیگار و مخـدر در بیمـاران نیـز مشـاهده شـد کـه 
بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...
08 بیمار واجد شرایط کاندید سزارین
انجـام مداخـلات در ریـکاوری اتـاق عمل و 
تکـرار آن در سـاعت های 6 و 21 بعـد عمل
انجـام مداخـلات در ریـکاوری اتـاق عمل و 
تکـرار آن در سـاعت های 6 و 21 بعـد عمل 
ثبت پیامدهای اولیـه ( نمره درد بیماران) و 
پیامدهـای ثانویه (تهوع، اسـتفراغ و خارش) 
در سـاعت های 2، 6، 21 و 42 بعـد از عمـل
آنالیـز اطلاعـات بـا اسـتفاده از تسـت های 
آماری (tset erauqs-ihc  و tset-t و کای2)
ثبـت پیامدهای اولیه (نمـره درد بیماران) و 
پیامدهـای ثانویه (تهوع، اسـتفراغ و خارش) 
در سـاعت های 2، 6، 21 و 42 بعـد از عمل
آنالیـز اطلاعـات بـا اسـتفاده از تسـت های 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
مطالعـه میـزان SRV در بیمـاران دریافت کننـده بوپرونورفیـن 
تف ــاوت معن ــی داری را ب ــا گ ــروه کنت ــرل نشــان ن ــداد. ول ــی در 
سـاعت 42 پـس از جراحـی میـزان درد در گـروه بوپرونورفیـن 
بـه صـورت معنـی داری کمتـر از گـروه کنتـرل بـود(200/0=P)
هیـچ یـک از بیمـاران دو گـروه سـابقه مثبـت مصـرف سـیگار و 
مخـدر را در گذشـته نداشـتند. در ادامـه  شـدت درد بیمـاران بـر 
اسـاس نمـره SRV مـورد ارزیابـی قـرار گرفـت. نتایج نشـان داد 
کـه بـه جـز در سـاعت 42 پـس از جراحـی، در دیگـر سـاعات 
خاطره عیسی زاده فر و همکاران
جدول 1: ارتباط میان نمره SRV بیماران و گروه های مطالعه به تفکیک ساعات انجام مطالعه
گروه بوپرونورفینگروه کنترل
























































فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 9، شماره 4، زمستان 7931 
نم ــره ته ــوع و اس ــتفراغ نی ــز در س ــاعات 2، 6، 21 و 42 م ــورد 
ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت. نتای ــج نش ــان داد ک ــه در س ــاعت اولی ــه 
پـس از جراحـی (سـاعات 2 و6) میـزان بـروز تهـوع و اسـتفراغ 
در گـروه بوپرونورفیـن ب ـه صـورت معنـی داری کمتـر از گـروه 
کنتـرل بـود ولـی در سـاعات 21 و 42 بـه دلیـل کاهـش تهـوع 
و اسـتفراغ در گـروه فنتانیـل، مشـاهده شـد کـه میـان دو گـروه 
اختـلاف معنـی داری وجـود نـدارد.
بررسی اثر بخشی بوپرنورفین زیر زبانی در کنترل درد بیماران پس از سزارین  ...
جدول 2. ارتباط میان نمره تهوع و استفراغ بیماران و گروه های مطالعه در زمان های مختلف
گروه بوپرونورفینگروه کنترل

















تحلیل با استفاده از آزمون  tset erauqs-ihc
در ایـن مطالعـه نمـره آرامبخشـی بیمـاران نیـز مـورد ارزیابـی 
قـرار گرفـت. نتایـج نشـان داد کـه نمـره آرامبخشـی در بیمـاران 
کـه از 1 تـا 5 اندازه گیـری شـده در دو گـروه اختـلاف معنی داری 
را نشـان نـداد. تعـداد دفعـات مصـرف مسـکن در بیمـاران مـورد 
ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت. در بررس ــی نتای ــج مش ــاهده ش ــد ک ــه 
میـزان مصـرف مسـکن در گـروه کنتـرل (دریافت کننـده پمـپ 
فنتانیـل) بـه صـورت معنـی داری بیشـتر از گـروه بوپرونورفیـن 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
در بررسـی بـروز عـوارض جانبـی طـی 42 سـاعت اول پـس از 
جراحـی نیـز مشـاهده شـد کـه 7 بیمـار (5/71 درصـد) گـروه 
کنت ــرل و 3 بیم ــار (5/7 درص ــد) گ ــروه بوپرونورفی ــن دچ ــار 
عـوارض جانبـی شـدند ولـی میـان بـروز عارضـه و گروه هـای 
مطالعــه  ارتبــاط  معنــی داری  مشــاهده  نشــد  (671/0=P)
زمــان دریافــت اولیــن مســکن پــس از جراحــی نیــز در 
بیم ــاران م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت. نتای ــج نش ــان داد ک ــه 
در ه ــر دو گ ــروه اکثری ــت بیم ــاران دریاف ــت کنن ــده مس ــکن، 
بیـن 3-2 سـاعت پـس از جراحـی اولیـن مسـکن را دریافـت 
ک ــرده بودن ــد. نتای ــج نش ــان داد ک ــه زم ــان دریاف ــت اولی ــن 
مسـکن در دو گـروه اخت ــلاف معن ــی داری ن ــدارد (186/0=P). 
خاطره عیسی زاده فر و همکاران
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در گ ــروه بوپرنورفی ــن زی ــر زبان ــی ب ــه ط ــور قاب ــل توجه ــی 
کمتــر از گــروه کنتــرل بــود (gm 06/51±05/83 در مقابــل
gm 20/91±33/94 و 910/0=P). در مطالعــه دیگــری کــه 
توس ــط اویف ــا و هم ــکاران(02) ک ــه ب ــه مقایس ــه بوپرونورفی ــن 
و مورفی ــن پرداخت ــه ب ــود مش ــاهده ش ــد ک ــه هی ــچ تف ــاوت 
معن ــی داری بی ــن اث ــر ض ــد دردی ای ــن دو دارو وج ــود ن ــدارد. 
در مطالع ــه igoyiN و هم ــکاران(12) مشــاهده شــد ک ــه می ــزان 
دریافـت مسـکن (ترامـادول) در دریافت کننـده گان بوپرونورفیـن 
بـه صـورت معنـی داری کمتـر از گـروه پلاسـبو بـود. در مطالعـه 
دیگـری کـه توسـط عزیـزی و همـکاران(22) انجـام و در آن بـه 
مقایسـه اثـر پتیدیـن تزریقـی و بوپرنورفیـن زیرزبانـی در کاهش 
درد پ ــس از جراحی ه ــای کولورکت ــال در بیمارس ــتان حض ــرت 
رسـول اکـرم پرداختـه بودنـد نتایـج نشـان داد کـه شـدت درد 
در اتـاق ریـکاوری در 2 گـروه تفـاوت ارزشـمندی نداشـت ولـی 
در اندازه گیری هــای بعــدی همــواره در گــروه دریافت کننــده 
بوپرنورفی ــن زیرزبان ــی کمت ــر از گ ــروه دریافت کنن ــده پتیدی ــن 
تزریقـی بـود. آزمـون ویـژه اندازه گیری هـای مکـرر (detaepeR 
AVONA serusaeM)،  نشــان دهنده  اثــر  معنــی دار گــروه 
مداخلـه بـر شـدت درد بیمـاران بـود(100,0>P). در مطالعـه ی 
retsörT و همـکاران(32) نیـز کـه بـه مقایسـه میـزان کاهش درد 
در دو داروی بوپرونورفیـن (gk/gµ 5/1) و فنتانیـل (gk/gµ 5/1) 
و  ترکیــب  (gk/gµ  57/0+57/0)  ایــن  دو  پرداختــه  بودنــد 
مش ــاهده ش ــد ک ــه میانگی ــن کاه ــش درد در گ ــروه فنتانی ــل 
9/34 درصــد، در گــروه بوپرونورفیــن 53 درصــد و در گــروه 
ترکیبـی ایـن دو گـروه 4/93 درصـد می باشـد و تحلیـل نتایـج 
نشـان داد کـه ترکیـب ایـن دو دارو اثـرات هـم افزایـی جهـت 
کاه ــش درد دارن ــد. در مطالع ــه ی iaseD و هم ــکاران(71) ک ــه 
بررســی کارای ــی و ایمن ــی بوپرونورفی ــن و ترام ــادول در درم ــان 
درد پ ــس از جراح ــی گ ــردن فم ــور پرداخت ــه بودن ــد مش ــاهده 
ش ــد ک ــه میانگی ــن SAV قب ــل از عم ــل و در س ــاعات 4 و 21 
پـس از عمـل در دو گـروه اختـلاف معنـی داری نداشـت ولـی در 
سـاعت 42 پـس از جراحـی تـا 7 روز پـس از جراحـی میانگیـن 
نمـره SAV در گـروه بوپرونورفیـن نسـبت بـه ترامـادول کاهـش 
معن ــی داری را نش ــان داد. همچنی ــن مش ــاهده ش ــد ک ــه تم ــام 
بحث و نتیجه گیری
در ایـن مطالعـه اطلاعـات 08 بیمـار در قالـب دو گـروه (گـروه 
اول گ ــروه کنت ــرل دریاف ــت کنن ــده فنتانی ــل+ ق ــرص پلاس ــبو، 
گ ــروه دوم دریاف ــت کنن ــده پم ــپ نرم ــال س ــالین ب ــه هم ــراه 
ق ــرص بوپرونورفی ــن) م ــورد ارزیاب ــی ق ــرار گرف ــت. در بررس ــی 
نمـره درد در بیمـاران نتایـج نشـان داد کـه تنهـا در سـاعت 42 
پـس از جراحـی میـزان درد در گـروه بوپرونورفیـن بـه صـورت 
معن ــی داری کمت ــر از گ ــروه کنت ــرل ب ــود (50/0>P) و می ــزان 
مص ــرف مس ــکن نی ــز در گ ــروه کنت ــرل بی ــش از دیگ ــر گ ــروه 
بـود. در مطالعـه dahsrA و همـکاران(81) کـه بـر روی 06 بیمـار 
انجـام شـد، بیمـاران بـه دو گـروه تقسـیم بندی شـدند، بـه گروه 
اول بوپرونورفیـن ترانـس درمـال و در گـروه دوم فنتانیـل ترانـس 
درم ــال تجوی ــز شــد. نتای ــج نشــان داد ک ــه در شــروع مطالع ــه 
elacS eugolanA lausiV))SAV گــروه بوپرونورفیــن 74/4 
و در گ ــروه فنتانی ــل 84/4 ب ــود. بیم ــاران ط ــی 3 روز پیگی ــری 
شـدند و مشـاهده شـد در گـروه بوپرونورفیـن SAV بیمـاران در 
روز اول بـه 74/4، در روز دوم بـه 54/4 و در روز سـوم بـه 73/4 
کاهــش یاف ــت ک ــه ای ــن کاهــش در ســه روز تغییرمعن ــی داری 
پی ــدا نک ــرد ول ــی در گ ــروه فنتانی ــل در روز اول ب ــه 84/2، در 
روز دوم ب ــه 12/3 و در روز س ــوم ب ــه 19/3 افزای ــش یاف ــت. در 
مطالعـه ای کـه توسـط چانـگ و همـکاران(91) در تایـوان انجـام 
شـد اعـلام گردیـد کـه هیـچ تفـاوت آمـاری معنـی داری بیـن 
نمـره درد SAV در دریافـت کننـده گان بوپرنورفیـن و مورفیـن 
وجـود نـدارد. در مطالعـه اخـوان و همـکاران(41) کـه در اردبیـل 
انجــام گردی ــد بیم ــاران ارتوپ ــدی ان ــدام تحتان ــی ب ــه دو گ ــروه 
تقسـیم شـدند یـک گـروه، گـروه کنتـرل پمـپ درد مورفیـن 
وگـروه دیگـر قـرص بوپرونورفیـن زیـر زبانـی دریافـت کردن ـد 
درد بیم ــاران در س ــاعت های 1، 8، 61 و 42، می ــزان پتیدی ــن 
مصرفـی، و عـوارض جانبـی شـامل تهوع و اسـتفراغ، سداسـیون، 
و خـارش در 42 سـاعت اول بعـد از جراحـی ارزیابـی و ثبت شـد.
میانگیــن شــدت درد در گــروه بوپرنورفیــن زیــر زبانــی در 
ســاعت های 8 (520/0=P)، 61 (440/0>P)، و 42 (300/0>P) 
ب ــه ط ــور قاب ــل توجه ــی کمت ــر از گ ــروه کنت ــرل (مورفی ــن ) 
ب ــود. میانگی ــن پتیدی ــن مصرف ــی در 42 ســاعت بع ــد از عم ــل 
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igoyiN و همـکاران(12) هیـچ یـک از بیمـاران دریافـت کننـده 
بوپرونورفیـن دچـار تهـوع نشـدند ولـی 3 بیمـار در گروه پلاسـبو 
دچـار تهـوع شـدند کـه ایـن اختـلاف از نظـر آمـاری معنـی دار 
نب ــود. در مطالع ــه اخ ــوان و هم ــکاران(41) می ــزان ب ــروز ته ــوع 
واسـتفراغ در دو گـروه تفـاوت معنـی داری نداشـت در بررسـی 
مطالعاتـی کـه بـر روی بوپرونورفیـن انجـام شـد، میـزان بـروز 
تهـوع و اسـتفراغ بسـیار ناچیـز گـزارش شـده اسـت. از ایـن رو 
بـه نظـر می رسـد ایـن دارو تاثیـر بسـیار کمـی بـر بـروز تهـوع 
و اســتفراغ در بیم ــاران دارد در بررســی نم ــره آرامبخشــی نی ــز 
پـس از ارزیابـی مشـاهده شـد کـه در دو گـروه هیـچ اختـلاف 
معنـی داری مشـاهده نشـد. در مطالعـه dahsrA و همـکاران(81) 
میانگیــن نمــره آرامبخشــی در بیمــاران در قبــل از شــروع 
مطالعـه در گـروه بوپرونورفیـن 75/1 و در گـروه فنتانیـل 14/1 
بـود (91/0=P). نتایـج نشـان کـه میانگیـن نمـره آرامبخشـی در 
گ ــروه بوپرونورفی ــن در روز اول 68/1، در روز دوم 87/1 و در روز 
سـوم 78/1 و در گـروه فنتانیـل میانگیـن نمـره آرامبخشـی در 
روز اول 4/1، در روز دوم 54/1 و در روز ســوم 34/1 می باشــد. 
در ای ــن مطالع ــه مش ــاهده ش ــد ک ــه می ــزان تغیی ــر در نم ــره 
آرامبخشـی در گـروه فنتانیـل اختـلاف معنـی داری را بـا گـروه 
بوپرونورفیـن نشـان نـداد. درمطالعـه اخـوان وهمـکاران تفـاوت 
معن ــی داری از نظ ــر نم ــره آرام بخش ــی در دو گ ــروه مش ــاهده 
نشـد(41). در مطالعـه igoyiN و همـکاران(12). مشـاهده شـد کـه 
میـزان کاهـش نمـره سداسـیون در هـر دو گـروه بوپرونورفیـن و 
پلاسـبو معنـی دار نبـود و میـزان کاهـش ایـن نمـره نیـز در دو 
گـروه نسـبت بـه یکدیگـر اختـلاف معنـی داری را نشـان نـداد.
در بررس ــی ع ــوارض در دو گ ــروه دریاف ــت کنن ــده فنتانی ــل و 
بوپرونورفی ــن مشــاهده ش ــد ک ــه ع ــوارض جانب ــی در دو گ ــروه 
اختـلاف معنـی داری نداشـت. در مطالعه dahsrA و همـکاران(81) 
مشـاهده شـد کـه میـزان ب ـروز تهـوع، احتبـاس ادراری در دو 
گـروه یکسـان و براب ـر بـود و هیـچ اختـلاف آمـاری در میـزان 
ب ــروز ع ــوارض داروی ــی مش ــاهده نش ــد. در مطالع ــه retsörT و 
همـکاران(32) گـزارش شـد کـه میـزان بـروز عارضـه دارویـی در 
ســه گ ــروه فنتانی ــل، بوپرونورفی ــن و ترکی ــب ای ــن دو اخت ــلاف 
معنـی داری نـدارد و شـایع تریـن عارضـه در هـر سـه گـروه تهوع 
بیمـاران دریافـت کننـده ترامـادول نیازمنـد دریافـت بـه مسـکن 
اضاف ــی درط ــی درم ــان ش ــدند ول ــی در گ ــروه بوپرونورفی ــن 
86 درص ــد بیم ــاران مس ــکن دریاف ــت کردن ــد(100,0>P). در 
مطالع ــه rekrapednahK و همکاران ــش(42)، 05 بیم ــاری ک ــه 
تحـت جراحـی مـاژور قلبـی عروقـی قـرار گرفتـه بودن ـد، وارد 
مطالعـه گردیدنـد و بیمـاران بـه صـورت تصادفـی بـه دو گـروه 
بوپرنورفی ــن و پتیدی ــن تقس ــیم بندی ش ــدند. نتای ــج نش ــان داد 
ک ــه م ــدت زم ــان ت ــداوم اث ــر بوپرنورفی ــن بیش ــتر از پتیدی ــن 
می باش ــد. در گ ــروه دریافت کنن ــده بوپرنورفی ــن، %86 بیم ــاران 
فق ــط نی ــاز ب ــه ی ــک دوز بوپرنورفی ــن ب ــرای کنت ــرل درد بع ــد 
ازعم ــل جراح ــی خ ــود پی ــدا کردن ــد. در حال ــی ک ــه در گ ــروه 
پتیدی ــن، فق ــط %63 بیم ــاران، بع ــد از عم ــل جراح ــی، ت ــک 
دوز پتیدی ــن دریاف ــت نمودن ــد. در گ ــروه بوپرنورفی ــن فواص ــل 
زمانــی درخواســت دوز بعــدی دارو طولانی تــر بــود. قبــل از 
دریافـت دوز اول، شـدت درد هـر دو گـروه از بیمـاران، یکسـان 
بـرآورد شـد، امـا در پایـان دوره 4 سـاعته بررسـی، شـدت درد 
بیم ــاران، در گ ــروه دریافت کنن ــده بوپرنورفی ــن بس ــیار کمت ــر 
از گـروه پتیدیـن ب ـود. همچنیـن تعـداد بیماران ـی کـه بعـد از 
دریاف ــت دارو اب ــراز نمودن ــد ک ــه درد آنه ــا قط ــع ش ــده اس ــت، 
در گ ــروه دریافت کنن ــده بوپرنورفی ــن بیش ــتر از گ ــروه پتیدی ــن 
بودنـد. میانگیـن مـدت زمـان قطـع درد بعـد از دریافـت داروهـا، 
در هـر دو گـروه تقریب ـا ًیکسـان ب ـوده و تفـاوت آم ـاری قاب ـل 
ملاحظـه ای نداشـت. در مطالعـه ی iaseD و همـکاران(71) نمـره 
ته ــوع و اس ــتفراغ در دریافت کنن ــد گان ترام ــادول ب ــه ص ــورت 
معنـی داری بیـش از گروه بوپرونورفیـن بود(100,0>P). مقایسـه 
اث ـرات ضـد درد ایـن دارو ب ـا دیگـر داروهـا مشـاهده می شـود 
ک ــه کارای ــی آن ب ــه ان ــدازه دیگ ــر مخدر ه ــای ق ــوی می باش ــد. 
از ای ــن رو می ت ــوان در تس ــکین درده ــای پ ــس از جراح ــی از 
بوپرونورفیـن زی ـر زبان ـی اسـتفاده کـرد. 
در بررســی تهــوع و اســتفراغ در ســاعات مختلــف مطالعــه 
مشـاهده شـد کـه در سـاعت اولیـه پـس از جراحی(سـاعات 2 و 
6) نیـز میـزان بـروز تهـوع و اسـتفراغ در گـروه بوپرونورفیـن بـه 
صـورت معنـی داری کمتـر از گـروه کنتـرل (فنتانیـل ) بـود ولـی 
در دیگـر سـاعت چنیـن اختلافـی مشـاهده نشـد. در مطالعـه 
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مطالع ــه می باش ــد پیش ــنهاد می ش ــود مطالع ــه ای دیگ ــر ب ــه 
صـورت بلند مد تـر بـر روی اثـرات ضـد درد ایـن داروهـا انجـام 
شـود. و همچنیـن مطالعـات دیگـردر جراحی هـای دیگـر و ب ـا 
تکنیک هـای بیهوشـی متفـاوت انجام شـود.ودر صـورت امکان در 
مطالعـات بعـدی غلظـت خونـی مخـدر نیـز انـدازه گیـری شـود.
تقدیر وتشکر 
ایـن مقالـه برگرفتـه از پایـان نامـه دکتـر آیـدا وکیلـی دسـتیار 
بیهوشـی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل می باشـد کـه جـا دارد 
تشـکر و قدردانـی خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم 
پزشـکی اردبیـل، واحـد دانشـکده پزشـکی کـه منابـع مالـی این 
طـرح تحقیقاتـی را تامیـن کردنـد و پرسـنل اتـاق عمـل و بخش 
جراحـی زنـان بیمارسـتان علـوی کـه در اجـرای ایـن طـرح مـا 
را یـاری دادنـد اعـلام می نمایـم.
و اس ــتفراغ ب ــود. در مطالع ــة rekrapednahK و همکاران ــش(42) 
بـروز عـوارض جانبـی بـه صـورت تهـوع در هـر دو گـروه مشـابه 
بـود. افـت فشـار خـون نیـز فقـط در یکـی از بیمـاران دریافـت 
کنن ــده پتیدی ــن رخ داد ک ــه در گ ــروه بوپرونورفی ــن مش ــاهده 
نشـد. در مطالعـه igoyiN و همـکاران(12) نیـز مشـاهده شـد کـه 
در بیمـاران دریافت کننـده بوپرونورفیـن هیـچ یـک از بیمـاران 
پ ــس از جراح ــی دچ ــار هیپوکس ــی، ارس ــت تنفس ــی، ب ــرادی 
کاردی و هیپوتانسـیون واضـح نشـدند و هیـچ یـک از بیمـاران 
شـکایتی از تهـوع نداشـتند. در مطالعـه ی iaseD و همـکاران(71) 
مشـاهده شـد کـه میـزان بـروز عـوارض ناشـی از دارو در گـروه 
دریافت کننــده بوپرونورفیــن بــه صــورت معنــی داری کمتــر 
از گــروه دریافت کننــده ترامــادول بــود. در بررســی عــوارض 
ناشـی از مخدرهـای و بوپرونورفیـن مشـاهده شـد کـه عارضـه 
دارویـی بوپرونوفیـن بسـیار کـم و ناچیـز می باشـد و در اکثریـت 
مطالعـات بـا دیگـر اوپیوئیدهـا تفـاوت معنـی داری را نشـان نداد 
کـه ایـن یافتـه نیـز در مطالعـه باشـد و در اکثریـت مطالعـات بـا 
دیگـر اوپیوئید هـا تفـاوت معنـی داری را نشـان ن ـداد کـه ایـن 
یافتـه نیـز در مطالعـه حاضـر نیـز مشـاهده شـد. در مطالعـه ای 
کـه توسـط کرباسـی و همـکاران(33) در سـال 5102- 4102 در 
بیرجن ــد انج ــام گرف ــت تزری ــق فنتانی ــل ب ــا دوز gk/gµ1 س ــه 
دقیقـه قبـل از بیهوشـی عمومـی در سـزارین نسـبت بـه گـروه 
کنت ــرل (پلاس ــبو) باع ــث تثبی ــت همودینامی ــک م ــادر و ع ــدم 
تاثیـر در آپـگار دقیقـه اول و پنجـم نـوزاد گردیـد.
نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بوپرونورفیــن داروی 
کارآمـدی در کاهـش میـزان درد پـس از جراحـی در بیمـاران
پـس از جراحـی می باشـد و بـا توجـه بـه عـوارض بسـیار کـم، 
هزینـه کـم و روش تجویـز آسـان می توانـد بـه صـورت روتین در 
بیمـاران مـورد اسـتفاده قـرار گیـرد. از محدودیت هـای مطالعـه 
می تـوان بـه عـدم پیگیـری میزان کاهـش درد پس از 42 سـاعت 
اشـاره کـرد همچنیـن عـدم تفکیـک سـزارین های اورژانـس و 
الکتیـو از محدودیت هـای مطالعـه می باشـد. و عـدم وجـود گـروه 
کنتـرل بـه دلیـل ملاحظـات اخلاقـی از دیگـر محدودیت هـای 
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ABSTrAcT
Aims and background: One of the major challenges in women’s surgery, including cesarean section, is postoperative pain 
control. Postoperative pain as one of the most common problems in the postoperative phase and can lead to a significant 
reduction in the quality of surgical operations, along with other problems such as nausea and vomiting, hypotension and 
shivering. Therefore, the present study we aimed to study the efficacy of sublingual Buprenorphine in postoperative pain 
control following cesarean surgery and its effects among patients.
Materials and Methods: The present study is a randomized, double-blind clinical trial. Patients aged 18_45years old and 
all candidates underwent cesarean section at Alavi Hospital in Ardabil in 2017. After obtaining consent from patients for 
inclusion in the study, 80 patients were selected using simple sampling method and divided into two groups of 40. In the first 
group,) control group) 40 patients received fentanyl and placebo tablets, and the pump was used to inject intravenous fentanyl 
and the drug lasted for up to 24 hours. the second group )40 patients) received normal saline pump and buprenorphine pills. 
In the second group (sublingual buprenorphine + placebo pump), it was repeated 6 and 12 hours after the first dose. Then, 
VRS pain scores, vomiting  nausea, sedation )from Ramsay sedation scale), and the amount of analgesic demand for pain 
control at 2, 6, 12, and 24 hours, and postoperative analgesia (time to first need analgesia) were recorded. Finally, all patient 
information entered into a pre-designed checklist and all the data entered into the SPSS v20 statistical analysis program and 
we analyzed the data.
Findings: In this study, 80 patients were evaluated in two groups The results of VRS pain score in patients showed that, except 
within 24 hours after surgery, in other hours of study, the pain score in the two groups did not show any significant difference. 
In the control group, the demand for analgesics was higher than the buprenorphine group. In the early hours after surgery 
(hours 2 and 6), the incidence of nausea and vomiting was significantly lower in the buprenorphine group than in the control 
group, but the rest of  it, no difference was observed. The sedation score was also evaluated, but no significant difference was 
observed in the two groups. Also, the incidence of other side effects in the two groups did not differ significantly.
Conclusion: The results of this study showed that buprenorphine is an effective drug in reducing postoperative pain in post-
operative patients and, due to its very low side effects, can be routinely used in patients.
Keywords: Regional, anesthesia, Caesarean section, Buprenorphine, Fentanyl.
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